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Hippocrates in het aidstijdperk
Ten aanzien van derden, zoals de partner van een patiënt, zijn artsen door 
het beroepsgeheim gebonden. Het 
strafwetboek, de patiëntenrechten-
wet en de eed van Hippocrates pro-
clameren dat expliciet. Het belang 
van die zwijgplicht kan niet over-
schat worden. Het gaat immers om 
een uitloper van de privacy, die voor 
de vertrouwensrelatie een onmisba-
re grondslag vormt. Bijgevolg be-
schermt de zwijgplicht naast een 
privaat patiëntenbelang ook de 
volksgezondheidszorg. Toch is die 
plicht niet absoluut. Sinds een aan-
tal jaar erkent ook de Nationale Raad 
van de Orde van geneesheren in zijn 
adviezen dat andere waarden, zoals 
de gezondheid van derden, in be-
paalde omstandigheden kunnen 
primeren. Dat is niet altijd zo ge-
weest.
Begin 2006 nog deed een advies over 
seropositieve moeders veel stof op-
waaien. Het schrijft voor dat de arts 
de hiv-status niet mag meedelen 
aan de vader als de moeder ertegen 
protesteert. Bovendien hebben va-
ders slechts recht op informatie 
over de gezondheid van hun kind als 
dat geen infoverstrekking impli-
ceert over de moeder die haar toe-
stand geheim wil houden.
Ook los van de zwangerschapscon-
text interpreteert de Raad het be-
roepsgeheim inzake hiv best strikt. 
In een advies van 16 december 2000 
luidde het dat de zwijgplicht medici 
niet toelaat de partner van besmette 
patiënten in kennis te stellen als zij 
zich daartegen verzetten. Artsen 
moeten er wel op aandringen dat zij 
hun potentiële bronnen van infectie 
en de mogelijk door hen besmette 
personen verwittigen (advies van 16 
oktober 1993). Onderzoek toont 
echter aan dat de hypothese waarin 
de seropositiviteit vaststaat, de pa-
tiënt weigert voorzorgsmaatregelen 
te nemen en geen aanstalten maakt 
zijn sekspartner in te lichten, niet 
uit de lucht is gegrepen. Een deon-
tologische heroriëntatie was dan 
ook welkom, temeer omdat artsen 
zich bij de interpretatie van hun 
zwijgplicht dikwijls laten inspireren 
door het tuchtrechtelijk beleid.
Ja, mits
In het advies van 21 maart 2009 ver-
tolkt de Nationale Raad een stand-
punt dat wat makkelijker verteer-
baar is. In se gaat het om een 
verduidelijking van zijn opmerke-
lijke advies van 3 februari 2007. Dat 
laatste beoogde specifiek de casus 
waarbij een seropositieve patiënt 
weigert zijn vaste seksuele partner 
te behoeden. De Raad erkent dat 
diens bescherming voor de arts een 
noodtoestand kan scheppen die 
hem toelaat het beroepsgeheim te 
schenden. Cumulatief moet aan ze-
ven voorwaarden voldaan zijn. De 
arts moet (1) de patiënt er herhaal-
Uitzonderlijk kan een arts de noodtoestand inroepen om de 
partner van een hiv-patiënt over die status in te lichten, als de 
patiënt weigert voorzorgsmaatregelen te treffen. Dat argu-
menteert de Nationale Raad van de Orde van geneesheren in 
een advies van 21 maart 2009.
delijk toe aanmanen zelf zijn status 
aan de seksuele partner mee te de-
len, (2) hem alle voor het concretise-
ren van die mededeling nuttige hulp 
voorstellen, onder meer de notifica-
tie in zijn aanwezigheid, (3) de pa-
tiënt op de hoogte brengen van zijn 
burgerlijke en strafrechtelijke aan-
sprakelijkheid als hij de gezondheid 
van zijn partner ernstig hypothe-
keert, (4) in zijn medisch dossier zo-
wel de herhaalde ijdele pogingen als 
de volgehouden weigering voor-
zorgsmaatregelen te nemen, ver-
melden, (5) het advies vragen van 
een collega die specifiek ervaring 
heeft met de behandeling van hiv-
patiënten, (6) de patiënt inlichten 
over de morele plicht van de arts de 
partner te verwittigen en (7) de ef-
fectieve mededeling pas doen nadat 
hij de patiënt daarvan in kennis 
heeft gesteld.
Hoewel beide adviezen elkaar gro-
tendeels overlappen, lijkt dat van 
2009 de deur op een iets grotere kier 
te zetten. De tekst start met een her-
innering aan de principiële confi-
dentialiteit voor elke patiënt. In de 
eerste plaats komt het hem dus toe 
om zijn partner te informeren. Daar-
bij licht de arts de patiënt voor over 
maatregelen ter bescherming van 
de occasionele of gebruikelijke 
sekspartner en biedt hij hem alle 
hulp aan voor het concretiseren van 
de notificatie. Bemerkt hij bij de pa-
tiënt enige terughoudendheid, dan 
moet de arts hem wijzen op diens 
potentiële civiele en penale aan-
sprakelijkheid. De hamvraag is 
evenwel of de arts die zich met een 
blijvend onwillige patiënt gecon-
fronteerd weet, de noodtoestand 
kan inroepen om het beroepsge-
heim tegenover de partner te door-
breken.
in the pocket
Het gaat advocaat Mischaël 
Modrikamen in deze crisistijden 
voor de wind. Vorige week won de 
raadsman van een groot aantal 
Fortisaandeelhouders een nieuwe 
veldslag in zijn oorlog met Fortis 
en de Belgische staat: alleen de 
‘historische’ aandeelhouders, die 
aandelen hadden vóór de eerste 
overnamedeal van 14 oktober 
mogen stemmen over het nieuwe 
overnameplan van Fortis, BNP 
Paribas en de Belgische staat. Dat 
besliste het hof van beroep in 
Brussel vorige week. En aangezien 
je het ijzer moet smeden terwijl 
het heet is, publiceert Modrikamen 
tegen de zomer een boek over zijn 
avonturen in advocatenland.
In zijn advies argumenteert de 
Nationale Raad terecht dat dit ge-
heim niet absoluut is en uitzonder-
lijk in conflict kan treden met ande-
re waarden. Een beroep op de 
noodtoestand is mogelijk, aldus de 
Raad, op voorwaarde dat dit met een 
aan zekerheid grenzende waar-
schijnlijkheid aanvaard zal worden 
door de tucht- of strafrechter, de ge-
meenschap en de collega’s van de 
arts met ervaring en specifieke ken-
nis van het probleem. In het me-
disch dossier moet de arts zowel zijn 
herhaalde pogingen als de volge-
houden weigering van de patiënt 
vermelden. Ten slotte moet hij bij 
deze afweging ook oog hebben voor 
de eventuele contraproductieve im-
pact van zo’n vertrouwensbreuk op 
de verdere behandeling van de pa-
tiënt en op de behandelingsmoge-
Een beroep op de noodtoestand is mogelijk op voorwaarde dat dit met een aan zekerheid 
grenzende waarschijnlijkheid aanvaard zal worden door de tucht- of strafrechter, de 
gemeenschap en de collega’s van de arts met ervaring en specifieke kennis van het 
probleem.
lijkheden van personen die aan de-
zelfde of een gelijkaardige 
aandoening lijden. Gekoppeld aan 
zijn drie klassieke toepassingsvoor-
waarden, lijkt de noodtoestand ons 
in dit verband verkoopbaar als de 
hiv-diagnose onweerlegbaar is, het 
gedrag van de patiënt de arts garan-
deert dat diens identificeerbare sek-
suele partner zonder schending van 
de zwijgplicht een daadwerkelijk ri-
sico op overdracht loopt en de arts 
vaststelt dat zijn patiënt spijts her-
haalde aandrang onwillig blijft met 
de partner te praten en/of veilige 
vrijtechnieken te hanteren.
Qui peut et n’empêche, 
pêche
Het advies van 2009 rondt af met de 
stelling dat de hogere waarden die 
de bekendmaking van het medisch 
geheim op grond van de noodtoe-
stand wettigen, beperkend geïnter-
preteerd moeten worden en de arts 
er nooit toe verplicht wordt te spre-
ken. Wellicht is dat wat te ongenu-
anceerd geformuleerd. De hulpver-
leningsverplichting uit artikel 
422bis Sw. strekt zich immers ook 
uit tot artsen en in bepaalde situa-
ties zou de nuttige hulp net kunnen 
bestaan in het inlichten van de part-
ner. De arts die de lippen dan stijf 
op elkaar houdt, zal zich mogelijk 
schuldig maken aan hulpverzuim.
(Bjorn Ketels is doctoraatsbursaal bij het 
institute for international research on 
criminal policy aan de universiteit Gent, 
prof. dr. tom vander Beken is hoofddo-
cent strafrecht en directeur van het in-
stitute for international research on 
criminal policy aan de universiteit Gent) 
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